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1. INTRODUCERE

Situatia Romaniei, cu particularitati de structurd demografica in
ceea ce priveste nivelul natalitatii, cu variatji in diferite zone, cu
particularitati socio-economice precare (ruralizare, pauperizare,
condifii igienico-sanitare, inclusiv in ceea ce priveste
aprovizionarea cu apd) mai ales in mediul rural, se caracterizeaza
prin existenta unor teritorii cu frecvente si importante impurificari
ale apei de fantana cu substante azotoase.

La noi in fara, methemoglobinemia a fost recunoscuta ca problema
de sanatate publica in zonele rurale incepand cu anul 1955. Din
anul 1984 s-au raportat catre INSP cazurile de boala inregistrate.

intre anii 1985 si 1996 s-au inregistrat 2913 cazuri de
methemoglobinemie infantila (grupa de vérsta 0 — 1 an), din care
102 au fost urmate de deces.Cazurile au fost raportate din 26 de
judete si din zona limitrofa @ municipiului Bucuresti.

In perioada 1997-2005 se inregistrau la nivel national 3314 cazuri
de methemoglobinemie la copii sub 1 an, cu o rata medie anuala
de 368 de cazuri. In anul 2006 s-au inregistrat 228 de cazuri de
boala, in 26 de judete, din care 3 s-au soldat cu deces.

Evaluari centralizate la nivel national au ierarhizat teritoriile
Romaniei din punct de vedere al frecventei poluarilor cu nitrati ale
apei, de la zone fara risc (Maramures, Sibiu, Timis, Harghita),
pana la teritorii cu peste 75% din fantani cu concentratii mari de
nitrati in apa (Dolj, Mehedintj, Botosani).

Atat ca numar absolut cat si ca nivel al incidentei, dupa o perioada
de cresteri anuale a cazurilor, continua pentru ultimii ani tendinta
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de scadere, mai lenta sau mai abrupta ca urmare a masurilor
intensive de comunicare a riscului $i constientizare a populatiei,
prin conlucrarea medicilor de familie si a celor din DSP judetene
pentru educarea populatjei din zonele cu risc.

Cu toate acestea, cazuri de intoxicatie acuta cu nitrai la sugar si
chiar decese inca se mai raporteaza, incidente ridicate
inregistrandu-se mai ales in zona Moldovei, principala sursa
constituind-o  compozitia solului, care in mod natural se
caracterizeaza prin concentratii crescute de nitrat/nitrii. Astfel,
pentru anul 2011 s-au raportat la nivel national 84 de cazuri, din
care 60% in regiunea nord est.

Conventia pentru Drepturile Copilului in articolul 24, paragraful 2(c)
prevede obligatia statelor semnatare de a combate bolile, inclusiv
prin asigurarea unei aproviziondri adecvate cu apa potabila.
Methemoglobinemia acuta infantila generatd de apa de fantana
reprezintd o problema de sanatate publicd in Romania, a carei
rezolvare se impune ca prioritara.

Este necesara cresterea nivelului de informatie si educarea
populatiei privind importanta folosirii unei “ape sigure”.

Aceste aspecte au impus elaborarea ghidului de fata, care se vrea
a fi un suport al activitaii sustinute a medicilor specialisti din DSP
judetene, a medicilor de familie, dar si un mijloc de promovare a
sanatatii si educatie pentru sénatate in randul populatiei expuse.
Materialul este structurat pe trei secfiuni, fiecare avand
adresabilitate pentru categorile mentionate anterior, constituind
astfel o imagine de ansamblu a masurilor care trebuiesc
implementate pentru a combate aceastd problema de sanatate
publica.



2. CONSIDERENTE GENERALE

2.1.  Nitrati si Nitriti
Legislatie in vigoare

o Legeanr. 458/r1 din 2012 privind calitatea apei potabile

e Legea nr. 311 din 28 iunie 2004 pentru modificarea si
completarea Legii nr. 458/2002 privind calitatea apei
potabile;

e Hotarare nr. 974/2004 din 15/06/2004 pentru aprobarea
Normelor de supraveghere, inspectie sanitara si
monitorizare a calitatii apei potabile si a Procedurii de
autorizare sanitara a productiei si distributiei apei potabile

e Directiva 98/83/CE cu privire |la apa potabila

Nitratul si nitritul sunt doi ioni naturali omniprezenti in mediul
ambiant, fiind produsi in urma oxidarii azotului de catre
microorganismele din plante, sol si apa. Nitratul este forma oxidata
cea mai stabila a azotului, aceasta putand fi totusi redusa in nitrit
prin actiune microbiana. In organismele vii nitratji si nitritii pot duce
la aparitia de compusi cu efect toxicologic major.

Nitratii din sol provin din fixarea azotului atmosferic de catre
numeroase specii vegetale (leguminoase) fiind ubiquitar prezent
chiar si in absenta fertilizarii azotate, aceasta din urma constituind
insa o sursa majora.

Nitratii din apele subterane provin din spalarea de catre apa de
ploaie a nitratilor existenti in mod natural in solul de suprafata
(ajungand astfel in freatic), sau pot avea ca sursa ingrasamantul



folosit pentru fertilizare. Concentratia naturald a nitratilor in apele
subterane este in mod normal mai mica de 10mgl/!.

Nitratii din apele de suprafata au doua surse principale:
- apele subterane folosite in activitaile agricole;
- deversarea apelor uzate urbane, care pot contine de
asemenea substante azotoase.

Spalarea de catre ploaie a solurilor agricole (mai ales iarna) sau
prezenta unor furtuni puternice pot constitui o sursa importanta de
nitrati pentru apele de suprafatd. In numeroase cursuri de ap4 se
pot observa modificari sezoniere ale concentratiilor de nitratj,
concentratji crescute inregistrandu-se iarna si scazute vara.

In apa de fantana, concentratiile crescute de nitrati pot proveni din
mai multe surse:
- compozitia naturala a solului;
- folosirea pe scara larga a fertilizantelor azotoase;
- nerespectarea conditiilor igienico-sanitare i de
amplasare a fantanilor.



Valori normale

Valori de referinfa pentru NITRATI propuse

organisme internationale

de diferite

Directiva Ghid Ministerul | Agentia de | Legislatie
98/83/CE OoMS Sanatatii | Protectie a | nationala
Anexa IB 2005 Canada Mediului
SUA
50mgl/l 50mg/l 45mg/| 45mg/l 50mgl/l

Valori de referinta pentru NITRITI propuse

organisme internationale

de diferite

Directiva | Ghid OMS | Ministerul | Agentiade | Legislatie
98/83/CE 2005 Sanatatii | Protectie a | nationala
Anexa IB Canada Mediului
SUA
0,5mgl/l 3mg/l 3,2mgl/l 3,3mgl/l 0,5 mg/l
(ef. acut)
0,2mgl/l
(ef. cronic)




2.2.  Efecte asupra sanatatii
Metabolism

Absorbtja ionului nitrat ingerat se realizeaza la nivelul segmentului
superior al intestinului subtire, fiind rapid distribuit in organism.
Biodisponibilitatea acestor substante este de aproape 100%.
Nitratii difuzeaza in compartimentul extracelular, nivelul plasmatic
al nitratilor fiind cuprins intre 30-60pmol/l si putdnd atinge
200umol/l ca raspuns al unei cresteri de aport.

O particularitate importantd a metabolismului este existenta unui
ciclu entero-salivar specific nitrailor. Biotransformarea nitratilor
salivari in nitriti prin nitrat-reductaza microflorei bucale reprezinta
20% din cantitatea de nitratj ingeratj. Reducerea orala a nitratjlor in
nitrifi constituie sursa cea mai importantd pentru om (70-80% din
expunerea la nitratj)

In cazul in care pH-ul la nivelul stomacului este ridicat (ex. : sugari
hraniti artificial, care au o aciditate gastricd scazutd) acesta
permite dezvoltarea bacteriilor nitrat-reducatoare, iar nitratul este
convertit in nitrit.

Concentratia ionului nitrit creste odatd cu varsta, si este
exacerbata de infectiile bacteriene, producand diaree. Nitrafii sunt
absorbitj rapid atat in stomac cat si in intestinul subtire. in stomac
acestia pot reactiona cu amine secundare sau tertiare si amide
prezente in alimente ca branza sau carnea, ducand la formarea
compusilor N-nitrozo.

Exista de asemenea o sintezd endogena a nitratilor, legata de
degradarea NO produs de celulele endoteliale si estimata la 1
mg/kgc/zi, find echivalentd aportului zilnic de nitrati alimentari.
Sinteza endogena de nitrati se realizeaza la nivelul stomacului,
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find de asemenea exacerbata de infectile gastro-intestinale.
Transportul transplacentar al nitritilor a fost demonstrat prin studii
toxicologice pe soareci.

Excretia urinara este maxima in 5 ore si completa in 18 ore de la
ingestie. Mai putin de 2% din nitrafi se excreta prin materiile fecale.
O cantitate mica este excretata si prin transpiratie (40umol/l nitrati
si 3umol/l nitritj)

in conditii normale, la copii, 80 pana la 100% din nitratji ingeratj
sunt eliminatj prin urind. Excretia urinara la adultj ajunge la 60-65%
din totalul ingerat, sub forma si de amoniu sau uree. Trecerea
nitratului in laptele matern urmeaza un mecanism de difuziune
pasiva fara acumulare.

Intoxicatia acuta cu nitrati

Methemoglobinemia acuta infantila, afectiune cunoscuta si sub
denumirea de intoxicatie acuta cu nitrati sau boala albastra a noilor
nascuti, reprezinta prima consecinta a consumului de apa de
fantdna poluata cu substante azotoase de catre copii 0-1 an, apa
folosita la prepararea laptelui praf.

Aproape toate cazurile de methemoglobinemie de origine toxica,
sunt intélnite in primele 3 luni de viata, in special la nou-nascutul
prematur, ca urmare a prezentei la aceastd varsta a 2 factori
predispozanti: imaturitatea enzimaticda a diaforazelor NADH2-
dependente si sensibilitatea particulara la substantele oxidante ale
hemoglobinei fetale. Cand este vorba de substanie puternic
oxidante (methemoglobinizante) si cand dozele sunt suficient de
mari, methemoglobinemia poate sa apara la orice varsta. Alfj
factori de mai mica importanta sunt infectiile, anemia si in special
hipoglicemia neonatala.
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Toxicitatea nitratilor este determinata de reducerea acestora in
nitrifi. Methemoglobina (MeHb), rezultatul toxic cel mai intélnit prin
ingestia de apa potabila contaminata, este un compus similar
hemoglobinei, doar ca ionul feros (Fe2*) (ion central al
hemoglobinei) a fost ionizat la ionul feric (Fe®), incapabil sa
asigure transportul oxigenului in sange. Nivelul normal al
methemoglobinei in sange este intre 1 si 3%. Afectarea
transportului de oxigen se manifestd clinic atunci cand
concentratia MeHb atinge concentratii de 10% sau mai mari.
Simptomul principal este cianoza, iar la concentratjii ale MeHb mai
mari de 80% pot aparea asfixia i moartea. Copiii sub trei ani sunt
mult mai susceptibili, comparativ cu copiii mari si adultii, exceptie
facand femeile insarcinate si persoanele cu afectarea genetica ale
enzimei glucoz-6-fosfat dehidrogenaza sau a methemoglobin
reductazei.

In cazul copiilor cu varste mai mari, acestia par a fi mai putin
susceptibili la intoxicatia cu nitrati. Intr-un studiu recent din SUA
realizat pe 102 subiecti cu vérste cuprinse intre 1 si 8 ani, nu s-a
putut demonstra asocierea dintre nivelul MeHb si ingestia de apa
contaminata cu nitrafi in concentratie de 44 pana la 500mg/l. Pe
de alta parte, in cazul a 11 scolari din Rusia, cu varste cuprinse
intre 12 si 14 ani, a fost raportat un nivel mediu al MeHb de 5,3%,
la 0 concentratie a nitratilor in apa ingerata de 105mg/l. Aceasta a
fost o crestere semnificativa statistic (p<0,001) peste nivelul mediu
(0,75%MeHb) fatd de 10 copii care au consumat apa cu
concentratie scazuta de nitrati (8mg/l).
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3. LINII DIRECTOARE PENTRU MEDICII
DE FAMILIE

Medicul de familie din mediul rural reprezintd primul bastion in
prevenirea i combaterea acestei afectiuni. El intervine din
momentul zero, luand in evidentda femeia gravida din primul
trimestru de sarcina, $i umarind ulterior starea de sanatate a
copilului 0-1 an.

Din punct de vedere al educatjei pentru sanatate, tot medicul de
familie din zonele cunoscute a fi cu risc, este cel care ar trebui,
dupa luarea in evidenta a gravidei, sa recomande utilizarea unei
surse alternative de apa sau utilizarea apei plate, dar in primul
rand hranirea naturala a sugarului o perioada cat mai indelungata.

Cea mai alarmantd manifestare clinica intélnita la copilul intoxicat
cu nitrati o reprezinta cianoza, fiind si principala cauza pentru care
tanara mama se adreseaza medicului de familie. Ea apare cénd
concentratia MetHb in sénge atinge 10-20% din hemoglobina
totala.

Debutul sau este de obicei brutal la un sugar in primele 6 luni de
viata alimentat artificial si care prezintd concomitent un episod
diareic. Intensitatea cianozei este variabila: uneori ugoara, vizibila
numai la nivelul palmelor, plantelor, buzelor sau mucoaselor,
alteori intensa si generalizata, cu o nuanta tip ,ardezie®, cenusie
sau chiar neagra. O particularitate distinctiva a acestei cianoze o
constituie faptul ca nu dispare la administrarea de oxigen.

Starea generala este de cele mai multe ori conservata pana térziu,
fapt ce contrasteaza cu intensitatea cianozei (caracter sugestiv
pentru diagnostic). In masura in care cresc concentratiile MetHb in
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sange, apar o serie de semne functionale ce traduc suferinta de
origine hipoxica. Aparitia lor semnifica de obicei, concentratii de
MetHb de 20-30% din valoarea hemoglobinei, desi exista mari
variafii individuale ale tolerantei la hipoxie. Aceste semne
functionale asociate apar cu atdt mai precoce cu cat debutul
methemoglobinemiei este mai rapid si cu cat valorile anterioare ale
hemoglobinei sunt mai mici (anemie preexistentd). Ele constau la
inceput in astenie, cefalee, dispnee, tahicardie, ameteli. Pe
masura cresterii in continuare a concentratiei sanguine a MetHb
sau chiar prin simpla persistentd a unor nivele ce depasesc 30%,
apare o hipoxie de transport importanta, cu posibilitatea aparitiei
semnelor de insuficientd cardiaca (hepatomegalie, jugulare
turgescente, tahicardie, ritm de galop, aparitia de sufluri, raluri),
semnelor de colaps cardiovascular si encefalopatiei hipoxice
(tulburari ale starii de congtienta cu evolutie la coma si rareori
convulsii).

In prezenta unui sugar cu cianoza, prima reactie a medicului
trebuie sa fie stabilizarea pacientului, cu mentinerea securitafji
cailor aeriene si efectuarea masurilor de resuscitare indicate de
situatia clinica (ventilatie mecanica), antibiotice etc. Medicul
trebuie sa ia in discutie istoricul bolii si trebuie sa recunoasca si sa
evalueze gravitatea acestui eveniment clinic. Evaluarea trebuie sa
inceapa cu o anamneza exhaustiva, incluzand circumstantele in
care a aparut episodul acut, cat si istoricul imediat anterior al
copilului. Tn plus, istoricul familial, istoricul social si expunerea la
mediul din care provine pot oferi cheile diagnosticului.

O examinare obiectiva meticuloasa este de importanta vitala, iar
continua evaluare a pacientului este esentiald. In cele mai multe
cazuri, anamneza in asociere cu examenul clinic obiectiv
sugereaza medicului localizarea/focalizarea manifestarilor clinice
la un sistem de organe si restrange diagnosticul diferential. Dupa
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diagnosticarea si stabilizarea sugarului, medicul de familie va
indruma mama spre medicul specialist pediatru pentru spitalizare
si tratament adecvat.

Conform legislatiei in vigoare, in cazul in care apa din fantanile si
izvoarele publice are concentratia de nitrati mai mare decat
valoarea prevazuta in lege, primaria este obligata sa asigure apa
potabila gratuit pentru sugari si copii mici pana la 3 ani.

Este necesara informarea gravidelor si a tinerelor mamici despre
pericolul pe care il reprezintd alimentatia artificiala a sugarului, in
special a nou — nascutului, cand tipul de alimentatie natural se
poate aplica; se impune promovarea alimentatjei la san.

Luarea in evidenta a gravidei

Educatia pentru sanatate a viitoarei mame

Urmarirea starii de sanatate a copilului

Diagnosticarea si stabilizarea sugarului intoxicat cu nitrafi
Indrumarea catre medicul specialist pediatru pentru spitalizare si
tratament adecvat
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4,

LINII DIRECTOARE PENTRU MEDICII

IGIENISTI DIN DSP

Activitatea medicului igienist din DSP este complexa, lui
revenindu-i atdt evaluarea conditiilor igienico-sanitare de
constructie si amplasare a fantanii si monitorizarea calitatii apei
potabile din fantanile publice din mediul rural cat si supravegherea
cazurilor de intoxicatie acuta cu nitratj la sugar.

4.1.

Monitorizarea calitdtii apei de fantana

Evaluarea sanitara a fantanii publice se realizeaza conform
urmatoarei fige:

Nr. Informatii pentru evaluarea riscului Risc

Crt.

1. | Existd surse de poluare (latrind/grajd/depozit | Da/Nu
gunoi/cotete)

2. | Distanta dintre sursa de poluare si fanténa de | Da/Nu
cel putin 10 m

3. | Peretii fantanii amenajati pentru a preveni orice | Da/Nu
contaminare exterioara

4. | Perefii fantanii prevazuti cu ghizduri cu inaliime | Da/Nu
de 70-100 cm deasupra solului si 60 cm sub
nivelul acestuia

5. | Este fanténa protejata cu capac? Da/Nu

6. | Este fantana dotata cu acoperis? Da/Nu

7. | Este fantana dotata cu galeata | Da/Nu
proprie/pompa/hidrofor?

8. | Exista perimetru de protectie amenajat in panta, | Da/Nu

cimentat sau pavat?

Scorul riscului de contaminare: 6 — 8 = foarte mare; 4 - 5 =
mare; 2 — 3 = mediu; 0 — 2 = mic
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Sursele individuale de apa de folosinta publica (fantanile si
izvoarele) sunt monitorizate de catre DSP judetene, conform
legislatiei in vigoare, cel putin o data pe an pentru verificarea
conformarii la parametrii ce atesta calitatea microbiologica a apei,
dar si calitatea chimica — inclusiv nitratj.

Monitorizarea calitatii apei din fantanile individuale de folosinta
familiala nu intra in atributile DSP; verificarea respectarii valorilor
parametrilor stabiliti prin lege se realizeaza numai la solicitarea
proprietarului.

Lista unui minim de parametri monitorizati de laboratoarele de
profil din DSP judetene:

Chimici Valoare Microbiologici | Valoare admisa

admisa

pH >=6,5; <= | Bacterii 0/100ml

95U coliforme (nedetectabil)

Amoniu 0,50 mg/l | Escherichia coli 0/100 ml

Nitritj 0,50 mg/l | Enterococi 0/100 ml

Nitratj 50 mg/l

Cloruri 250 mg/l

Substante 5,0 mgO2ll

oxidabile

(CCOMn)

Medicii specialisti din DSP transmit autoritailor locale rezultatele
acestei verificari, precum si masurile care se impun daca este
cazul, inclusiv cele de avertizare a populatiei.

Populatia este informata asupra calitatii apei prin publicarea in
buletinul informativ al DSP a raportului judetean privind calitatea
apei potabile, iar primaria asigura avertizarea populatiei prin
afisarea la loc vizibil si protejat a inscrisurilor: "apa este buna de
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baut"; "apa nu este buna de baut"; "apa nu este buna de folosit
pentru sugari i copiii mici".

4.2. Supravegherea cazurilor de
methemoglobinemie acuta infantila

Supravegherea cazurilor de methemoglobinemie acuta infantila
generate de apa de fantana revine, conform legislatiei in vigoare,
medicilor specialisti igiend din Directile de Sanatate Publica
Judetene in coordonarea INSP.

Conform metodologiei elaborate de INSP, investigarea se
desfasoara sub forma unei anchete epidemiologice descriptive, cu
secvente transversale anuale, datele fiind colectate la nivel
judetean, pe model unitar de inregistrare a cazului, avand la baza
urmatoarele criterii:

= criteriul de timp — trimestrial;

= criteriul caracteristicilor personale: varsta, sex, forma clinica, tip

de alimentatie, starea la extemare;

= criteriul de loc - incidenta pe judef;

= date despre expunere — expertiza calitatjii apei.
Datele colectate se referd la morbiditatea spitalizatd prin
methemoglobinemie acuta in toate unitatile spitalicesti din judet.
Sursele de informatii sunt Foile de observatie ale spitalelor,
ludndu-se in considerare cazul de boald cu diagnostic principal la
externare de “Intoxicatie acuta cu nitraj”.

Instrumentul de lucru este reprezentat de FISA de inregistrare si

raportare a cazului elaborata de INSP. Fisa este conceputa pentru
a oferi integrat:

a) date privind efectul (intoxicatia acuta cu nitratj) — se obtin

din Foaia de observatie, din investigarea mamei si/sau a

medicului de familie care a depistat cazul si a recomandat
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internarea. Aceste date se colecteaza cu periodicitate
saptdamanala, pentru a surprinde imediat cauza. Datele
privind cazul includ datele de identitate, precum si cele
despre gravitatea si evolutia cazului;

b) datele privind expunerea (calitatea apei de fanténa
consumate de copil) — se obtin prin expertizarea apei de
fantana consumate de copil; apa trebuie analizata cat mai
rapid si mai apropiat de momentul producerii imbolnauvirii.
Identificarea sursei, recoltarea si analiza probelor de apa
se realizeaza de personal specializat al laboratorului de
profil din DSPJ, pe baza metodelor standardizate.

Datele colectate se raporteaza, de catre medicul igienist DSP,
trimestrial la INSP-CRSP lasi care realizeaza centralizarea,
prelucrarea si interpretarea cazurilor de methemoglobinemie acuta
identificate in teritoriu.

De asemenea, tot medicului igienist DSP fii revine sarcina
distribuirii Tn teritoriul judefului (medicilor de familie) a materialelor
de educatie sanitara a populatiei expuse - gravide, mame copii 0-1
an precum i interventia in teritoriul cu risc, la nivel de autoritate
locala, pentru implementarea masurilor de ameliorare a calitatji
apei potabile.

Evaluarea sanitara a fantanii publice

Recoltarea probelor de apa de fantana

Analiza fizico-chimica si microbiologica a apei

Completarea Figei de supraveghere si raportarea trimestriala
Distribuirea materialelor de educatie sanitara in teritoriile cu risc
Interventia la nivel de autoritate locala pentru implementarea
masurilor de ameliorare a calitatii apei potabile



5. LINII DIRECTOARE PENTRU
POPULATIA LA RISC

5.1. Aspecte cu privire la conditiile igienico-
sanitare de amplasare si intrefinere a
fantanii

Apa din fantana, pentru a fi folositd in scop potabil, trebuie sa
corespunda calitativ legislatiei in vigoare si sa asigure cantitatea
minima necesara zilnica pentru locuitorii deservitj.

Dupéa forare, inainte ca fantdna sa fie datad in folosinta pentru
prima oara, sunt necesare mai multe analize care sa confirme ca
apa este buna de baut. Apoi, anual apa din fantana ar trebui
analizata in laborator.

Aceste analize sunt realizate in laboratoarele DSP judetene, ele
find gratuite pentru fanténile publice, dar contra-cost pentru cele
individuale (particulare).

Cu toate acestea, populatia trebuie sa constientizeze ca o
investitie anuala de acest gen este neglijabila fatd de costurile de
spitalizare si tratare a copilului intoxicat cu nitrati, nemaivorbind de
pierderea sanatatii, aceasta afectiune putand duce chiar la deces.

Fantana trebuie amplasata si construita astfel incat sa fie protejata
de orice sursa de poluare si sa asigure accesibilitatea.

In situatia in care constructia fantanii nu asigura protectia apei, iar
adancimea acviferului folosit este mai mica de 10 m, amplasarea
fantanii trebuie sa se faca la cel putin 10 m si de preferat in
amonte fatd de orice sursa posibilda de poluare: latrina, grajd,
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depozit de gunoi sau deseuri de animale, cotete etc. Adancimea
stratului de apa folosit nu trebuie sa fie mai mica de 4 m.

Peretii fantanii trebuie astfel amenajati incat sa previna orice
contaminare exterioara. Ei vor fi construiti din material rezistent si
impermeabil (ciment, caramida, piatra sau tuburi din beton) si vor fi
prevazuti cu ghizduri.

Ghizdurile vor avea o inaltime de 70-100 cm deasupra solului si 60
cm sub nivelul acestuia. Ghizdurile se construiesc din materiale
rezistente si impermeabile, iar articularea cu pereii fantanii trebuie
facuta in mod etans.

Fantana trebuie sa fie prevazuta cu capac, iar deasupra ei cu un
acoperis care sa o protejeze impotriva precipitatiilor atmosferice.

Modul de scoatere a apei din fantana trebuie sa se faca printr-un
sistem care sa impiedice poluarea ei: géleata proprie sau pompa.

In jurul fantanii trebuie sa existe un perimetru de protectie
amenajat in panta, cimentat sau pavat.

Dezinfectia fantanii se recomanda a se face anual, sau ori de cate
ori este nevoie, cu substante clorigene sau orice alta substanta
dezinfectanta care are aviz sanitar de folosire in acest scop.
(Anexa)

In cazul in care concentratia crescutd a nitratilor in apa se
datoreaza unor cauze obiective (compozitia naturald a solului) se
recomanda folosirea unui filtru de denitrare/sistem de osmoza
inversa.
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5.2.  Aspecte cu privire la prevenirea intoxicatiei acute
cu nitrati la sugar

Gravida si/sau tdndara mama trebuie sa stie in primul rénd ca
alimentul ideal pentru nou-nascut si sugar este laptele de
mama! Alimentatia naturala nu numai ca asigura copilului
cantitatile optime de proteine, lipide, glucide si saruri minerale, dar
si celule responsabile pentru raspunsul imun (macrofage si
leucocite) cu rol in apararea antibacteriana.

Ca urmare se recomanda ca laptele de mama sa reprezinte
alimentul exclusiv pana in momentul introducerii alimentatiei
complementare, si parte a alimentatiei zilnice a sugarului pana la
varsta de doi ani.

in situatile in care alimentatia naturald nu este posibila, se
recomanda mamelor din zonele cu risc sa foloseasca pentru
prepararea laptelui praf, apa platalapa de masa
necarbogazoasa.

ATENTIE! Prin fierbere, concentrafia de nitrati din apa de
fantana creste, datoritd procesului de evaporare a apei. Asa ca
acest procedeu asigura calitatea microbiologica a apei, dar nu si
cea chimica.
in cazul in care apar urmatoarele simptome:

- AGITATIE;

- Greutate in respiratie — DISPNEE;

- Batai rapide ale inimii — TAHICARDIE;

- DIAREE SAU CONSTIPATIE;

- Invinetirea (CIANOZA) buzelor si nasului, si/sau a

extremitatilor (maini, picioare).

prezentati-va de urgenta la medicul de familie sau la spital!
(ANEXA)
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6. Anexe

»BOALA ALBASTRA”
A NOULUI NASCUT

Daca sunteti GRAVIDA sau MAMICA unui copil mic (0-1an)
din mediul rural, luatj in considerare urmatoarele SFATURI:

1. HRANITI SUGARII LA SAN
cat mai mult posibil!

3.1n cazul in care concentratia de
nitrati este peste Concentratia
Maxima Admisa, FOLOSITI APA

2. Daca nu avelfi aceasta posibilitate, si

sunteti nevoite sa apelati la hrana
artificiala, ~TESTATI mai intai,
CONTINUTUL DE NITRATI din apa de
fantand, apeland la  Laboratorul
Directiei de Sanatate Publica din
judetul dvs.

PLATA |/ APA DE MASA

NECARBOGAZOASA

pentru

prepararea laptelui, ceaiului sau a 23

mancarii.



N CAZUL IN CARE COPILUL DVS. PREZINTA:

AGITATIE;

Greutate in respiratie — DISPNEE;

Batai rapide ale inimii — TAHICARDIE;

DIAREE SAU CONSTIPATIE;

Invinetirea (CIANOZA) a buzelor si nasului, si/sau a
extremitatilor (méini, picioare)

g~

PREZENTATI-VA DE URGENTA LA
MEDICUL DE FAMILIE SAU LA SPITAL!!
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Fantana - reguli de igiena

Fantdna reprezintd o instalatie locala de aprovizionare
individuala sau publica, din care apa este consumata prin extractie

direct din sursa.

Constructie

Fantana trebuie amplasata si construita, astfel incat sa fie
protejata de orice sursa de poluare si s& asigure accesul
utilizatorilor. Amplasarea fantanii trebuie sa se faca la cel pufin 10 m
de orice sursa posibila de poluare: latrin, grajd, depozit de gunoi

sau deseuri de animale, cotete etc. , pe céat
posibil mai sus sau la acelasi nivel cu acestea.
Adancimea stratului de apa folosit trebuie sa
fie de minim 4 m.

Pereti  fanténii  trebuie  astfel
amenajati incat sa previna orice contaminare
exterioara. Ei vor fi construiti din material
rezistent si impermeabil: ciment, caramida sau
piatra, tuburi din beton. Perefji fantanii trebuie
prevazuti cu ghizduri. Ghizdurile vor avea o
inalfime de 70 — 100 cm deasupra solului si 60
cm sub nivelul acestuia. Ghizdurile se
construiesc  din  materiale rezistente si
impermeabile, iar articularea cu peretii fantanii
trebuie facuta in mod etans.

Fantana trebuie sa aiba capac pentru
a o feri de impuritdfj, iar deasupra ei s fie
construit un acoperis care sa o protejeze
impotriva precipitatiilor atmosferice.

Modul de scoatere a apei din fanténa
trebuie sa se faca printr-un sistem care sa
impiedice poluarea ei: galeata proprie sau

acoperis

_capac

0.7-1m
ghizduri



pompa. Galeata trebuie sa atérne in timpul nefolosirii si lantul /cablul
sa aiba limitator pentru ca galeata sa nu ajunga la fundul fantanii si
sa tulbure apa.

In jurul fantanii trebuie sa existe un perimetru de protectie
de 1,5 metri, amenajat in panta, cimentat sau pavat,
impermeabilizat contra infiltratjilor.

Intretinere

Fantana trebuie intretinutd tot timpul in perfectd stare de
curatenie si sa fie reparate imediat cele mai mici stricaciuni ce se
ivesc.

Fantana trebuie curatata si dezinfectata, cel putin o data pe
an, primavara sau toamna, si obligatoriu ori de cate ori a fost
impurificatd prin cadavrul vreunui animal, prin patrunderea de ape
murdare de la suprafatd sau atunci cand consumul apei respective a
produs o boala infectioasa (febra tifoida, dizenterie, hepatita
epidemica, etc.).

Curatarea se face fie folosind o pompa de noroi /nisip, fie

manual: in acest scop, un
om in masura sa

ATENTIE !l * Mai fnainte de coborére, se verifica

efectueze aceasta
operatiune, se coboara in
fantdna dupa ce apa a
fost scoasa cu o pompa
sau cu ajutorul galetilor *.

Corpurile straine,
namolul si orice alte
murdarii adunate in fundul
fantanii trebuie curatate
(raclate) cu o sapd si
scoase odata cu apa care
a mai ramas in puf, pana

daca aerul din fundul fantanii nu este viciat. O
luménare aprinsa sau o lampa cu flacara se
coboara incet in fantana - daca flacara se stinge,
inseamna ca aerul nu este respirabil, si omul care
ar intra in fantan4 este in pericol. In acest caz, este
necesar sa se aeriseasca fantana, cu ajutorul unui
furtun, care ajunge pana la fundul putului si pe
care se sufla aer proaspat, cu ajutorul unei pompe.

cand fundul fantanii ramane curat. De asemenea, perefii fantanii
trebuie curatatj, prin frecare cu o perie aspra.
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Dezinfectia se face
dupda ce fantdna a fost
curatata, cand apa a ajuns din
nou la nivelul  obisnuit.
Dezinfectia fanténii se face cu
substante clorigene sau orice
alta substantd dezinfectanta
care are aviz sanitar de folosire
n acest scop.

1.Substantele clorigene
(clorura de var, hipoclorit de
sodiu, dicloroizocianurat de
sodiu, cloramina), se folosesc
calculand mai intéi care este
cantitatea  potrivita  pentru
volumul de apa din respectiva
fantana **.

Intr-un  vas care
contine 8-10 litri apa se dizolva
pudra de clorurd de var, cate
20-50 g pentru fiecare mc de
apa ce urmeaza a fi
dezinfectatd. Se lasd sa se
limpezeascé cateva ore i se
introduce in fantdnd numai
partea care s-a limpezit, i care
constituie solutia dezinfectanta.
Preparate precum Cloramina
sau Clorom se prezinta sub
forma de comprimate si sunt
mai usor de dozat (6-7 cp la 1
mc apa).

Dacd soluta de
substanta dezinfectanta a fost

** Cantitatea de substanta clorigena
folositd pentru dezinfectia apei variaza in functie
de cantitatea de clor activ, care trebuie realizat si
care depinde de gradul de poluare a fantanii.

Pentru efectuarea dezinfectiei se face
calculul cu ajutorul urmatorilor parametri:
a) Volumul apei din fantdna: V=P xr2xH, in
care:
V = volumul apei in m3; P = 3,14; r=1/2 din
diametrul fantanii; H = indltimea coloanei de apa
din fantana.
b) Cantitatea de clor activ din substanta (trebuie
sa fie specificat pe eticheta): 25%, 20%, 15% etc.
¢) Concentratia de clor rezidual liber care trebuie
obtinutd (0,5 mg Cl rezidual liber / 1 litru apa).

Calcul (exemplu): dac folosim
substanta clorigena 25% (25 g clor activ la 100 g),
pentru a obtine 0,5 g clor rezidual /mc apa avem
nevoie de:

0,5 g clor activ x 100 / 25 = 2 g substanta
clorigena /mc

Regula generala: pentru obtinerea unei
concentratji de clor rezidual liber este nevoie de
aproximativ 10 ori mai mult decat cantitatea
calculata, deci:

2 g substanta clorigena /mc¢ x 10 = 20 g /mc.

Pentru a se obtine un clor rezidual liber
de 0,5 mg/l apa este nevoie de 20 g substanta
clorigend 25% activé la 1 mc apa din fanténa.

Cantitatea de substanta clorigend 25%
activa, necesara pentru 1 mc apd, se inmulfeste
cu volumul de apd din fantana.

27




preparata corespunzator, dupa 30 minute apa din fantana ar trebui
sa aiba inca miros de clor.

Fantana se pastreaza bine inchisa timp de 24 ore, apoi se
goleste in intregime pana dispare complet mirosul de clor.

2. Varul nestins se utilizeaza introducand circa 5-6 kg la 1
mc de apa. Se lasa apa in contact cu varul timp de 24 ore in care
fantana nu este utilizata. Dupa acest interval fantana se goleste din
nou, pana ce apa nu mai contine urme de lapte de var. Se agteapta
pana cand apa se ridica la nivelul ei obisnuit, dupa care fantana se
poate da in folosinta.

Analize

Inainte ca fantana s& fie data in folosinta pentru prima oara,
sunt necesare mai multe analize care sa confirme ca apa este buna
de baut. Anual apa din fantana trebuie verificata prin analize de
laborator.

Apa trebuie sa fie sigura pentru sanatatea consumatorilor.
De exemplu, Tn cazul in care concentratia de nitrati este mai mare
decat limita admisa, apa nu isi schimba gustul sau mirosul si nici nu
afecteaza in mod vizibil pe consumatorii adulti, insa daca apa este
consumata de copii si in special de sugari, acestia pot face ,boala
albastra”, care frecvent este mortala. Laboratorul de analiza a apei
este singurul in masura sa aprecieze calitatea apei, daca este
potabila sau nu, iar medicul de familie va va sfatui cum sa o utilizatj.
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